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บทคัดยอ 
การติดบุหร่ีเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก การติดสารนิโคตินในบุหร่ี การติดทางดานอารมณ จิตใจและสังคม การรักษาผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหร่ีทําไดหลายวิธี เชน การใหคําปรึกษา พฤติกรรมบําบัด ในบางรายอาจตองใชยารวมดวยโดยเฉพาะในรายที่ติดนิโคตินใน
ระดับสูง การใชยาเพื่อเลิกบุหร่ีมีสวนชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จในระยะยาวเน่ืองจากชวยลดอาการถอนนิโคติน กลุมยาหลักที่ใชใน






คําสําคัญ : การเลิกบุหร่ี, ยา, การเขาถึง  
Thai Pharm Health Sci J 2008;3(2):303-308§  
 
บทนํา  
§ขอมูลป พ.ศ. 2549 พบวา ในประเทศไทย มีผูสูบบุหรี่ที่
มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 11.04 ลานคน แบงเปนกลุมผู
สูบบุหรี่เปนประจําทุกวัน 9.54 ลานคน และสูบเปนครั้งคราว 
1.50 ลานคน กลุมอายุ 41 - 59 ป มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด 
(25.8 ตอประชากร 100 คน) มีปริมาณการสูบเฉลี่ยประมาณ 




ได ซ่ึงในปจจุบันมีรูปแบบการใหบริการหลายรูปแบบ2 เชน 
การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท (Quitline) บริการ
คลินิกอดบุหรี่ ในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน การ




                                               
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
สูบบุหรี่ ความรุนแรงของการติดบุหรี่ เศรษฐฐานะ ทัศนคติ
ของผูสูบบุหรี ่ประสบการณการเลิกบุหรี่ในอดีต สภาพรางกาย 
และความพรอมของผูปวยในการใชยา ตลอดจนขอหามใช3  ใน
กรณีที่เกิดจากการติดสารนิโคตินน้ัน เน่ืองจากนิโคตินจะไป
กระตุนการหลั่งสารโดปามีนในสมองทําใหผูเสพเกิดอาการ
ผอนคลาย รูสึกมีความสุข เพลิดเพลินและตื่นตัว ดังน้ัน ในผูที่
ติดสารนิโคตินโดยเฉพาะกลุมที่ติดระดับสูง หากหยุดสูบ






















ระยะยาว  เน่ืองจากชวยลดอาการถอนนิโคตินที่ เกิดขึ้น
หลังจากการหยุดสูบบุหรี่ องคกรในตางประเทศรวมทั้ ง
ประเทศไทยแนะนําใหพิจารณาใชยาเพื่อชวยในการเลิกบุหรี่
ในรายที่จําเปน ยกเวนผูที่มีขอหามในบางกรณี เชน หญิงมี
ครรภหรือกําลังใหนมบุตร ผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป หรือมีขอ
หามทางการแพทยอ่ืน ๆ ทั้งน้ี US Agency for Health Care 
Policy and Research แบงยาเพื่อการเลิกบุหรี่ออกเปน 2 
กลุม คือ ยาหลัก (first-line drugs) ไดแก การใหนิโคติน
ทดแทน (Nicotine Replacement Therapy; NRT) และการใช
ยาเม็ดรับประทาน bupropion HCl ชนิดออกฤทธนาน และยา
รอง (second-line drugs) ไดแก nortriptyline, clonidine และ 
varenicline เน่ืองจากยากลุมน้ีมีขอจํากัดในเรื่องอาการไมพึง
ประสงคจึงทําใหไมถูกเลือกเปนอันดับแรก การใชยาในกลุมน้ี
เหมาะสําหรับผูติดบุหรี่ที่ ไมสามารถใชยาหลักได  ควร
พิจารณาความเหมาะสมในการใชยาแตละชนิดเปนราย ๆ ไป 
(ตารางที ่1)  
ปจจุบัน ยาที่มีใชในคลินิกอดบุหรี่ในประเทศไทย ไดแก 
ผลิตภัณฑทดแทนนิโคติน (หมากฝรั่งและแผนแปะนิโคติน) 
bupropion HCl SR, nortriptyline และ clonidine นอกจากน้ี
ยังมีนํ้ายาบวนปาก (0.5% sodium nitrate) ยาคลายเครียด 
และสมุนไพร เชน ชาชงหญาดอกขาว และ ยาอมมะแวง 5  
 




ผูปวยได โดยนิโคตินจะจับกับ nicotinic cholinergic receptor 
ใน peripheral และ central nervous system กอใหเกิดฤทธ์ิ
ทางเภสัชวิทยาตาง ๆ เชน ทําใหเกิดความสุข การตื่นตัว เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน บรรเทาความวิตกกังวล รูปแบบที่
ใชในปจจุบันมี 6 ชนิด ไดแก ชนิดแผนแปะผิวหนัง (nicotine 
patch) หมากฝรั่ง (nicotine gum) เม็ดอม (nicotine lozenge) 
สเปรยพนจมูก (nicotine nasal spray) หลอดสูดทางปาก 
(nicotine oral inhaler) ยาอมใตลิ้น (nicotine sublingual 
tablets) แตในประเทศไทยขณะน้ีมีใช 2 รูปแบบ คือ ชนิดแผน
แปะผิวหนังและหมากฝรั่ง ซ่ึงไดรับการรับรองจากองคการ





จําหนายเพียงชนิดเดียวคือ Nicotinell TTS® ที่เปนแบบ
ปลดปลอยตัวยาในเวลา 24 ช่ัวโมง ขนาดที่ใชมี 3 ขนาด ดังน้ี  
- ขนาด 10 ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 17.5 มิลลิกรัม 
ปลดปลอยนิโคตินวันละ 7 มิลลิกรัม 
- ขนาด 20 ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 35 มิลลิกรัม 
ปลดปลอยนิโคตินวันละ 14 มิลลิกรัม 
- ขนาด 30 ตารางเซนติเมตร มีนิโคติน 52.5 มิลลิกรัม 
ปลดปลอยนิโคตินวันละ 21 มิลลิกรัม 
นิโคตินชนิดแผนแปะผิวหนังจะนําสงนิโคตินซ่ึงอยูใน 
polymer ที่หุมดวย adhesive โดยอาศัย concentration 






จับกับ ion-exchange resin เม่ือเคี้ยวหมากฝรั่ง นิโคตินจึงถูก
ปลดปลอยออกมาชา ๆ และถูกดูดซึมผานเยื่อบุชองปาก ส่ิง
สําคัญประการหน่ึงในการ ใชหมากฝรั่ ง นิโคตินอยาง มี
ประสิทธิภาพ คือการเคี้ยวอยางถูกตองดวยเทคนิคที่เรียกวา 
Chew & Park  จึงจะชวยใหยาออกฤทธ์ิไดดี   หมากฝรั่ง
นิโคตินที่มีจําหนายในประเทศไทย ไดแก Nicorette® และ 
Nicomild® ขนาดที่ใชมี 2 ขนาด คือ ช้ินละ 2 และ 4 มิลลิกรัม 
ทั้งน้ี เทคนิค Chew & Park มีรายละเอียดดังน้ี การเคี้ยว
หมากฝรั่งนิโคตินจะตองเคี้ยวชา ๆ กระทั่งรูสึกมีรสเผ็ดซา 
แลวหยุดเคี้ยว อมหมากฝรั่งน้ันไวระหวางกระพุงแกมและ
เหงือกเพื่อใหยาดูดซึมจนกระทั่งรสซาหายไป ซ่ึงใชเวลา
ประมาณ 1 นาที แลวจึงเคี้ยวใหม การเคี้ยวชา ๆ และเปน
ระยะสลับกับการอมควรทําตอเน่ืองเปนเวลา 30 นาท ีและควร
เปลี่ยนบริเวณที่อมเพื่อลดการระคายเคืองเยื่อบุชองปาก การ
เคี้ยวแบบน้ีจะใหการดูดซึมชาแตคงที่ ถาเคี้ยวเร็วไปจะทําให




Bupropion HCl SR (Quomem®) 3,4,7 
bupropion HCl sustained release เปนยาชนิดออกฤทธ์ิ
นานที่ใชสําหรับชวยอดบุหรี่ในผูปวยที่จําเปนตองใชยา ยาน้ี
ไดรั บการรั บรองจากองค การอาหารและยา  ประ เทศ
สหรัฐอเมริกา ออกฤทธ์ิโดยไปยับยั้งการดึงกลับของสารส่ือ





ตารางท่ี 1 สรุปการใชยาหลักเพื่อการเลิกบุหรี ่4,11    
ดาน Bupropion HCl SR Nicotine patch Nicotine gum 
ระยะเวลาในการ
รักษา 








ไมเกิน 12 สัปดาห 
ขนาดและวิธีใช วันท่ี 1-3: ขนาด 150 มก. วันละครั้ง 
ตอนเชา  
วันท่ี 4 เปนตนไป: ขนาด 150 มก. 
วันละ 2 ครั้ง เชา - เย็น         
สูบ £ 20 มวน/วัน 
เริ่ม ขนาด 20 ตร.ซม. 6-8 สัปดาห 
จากนั้น ขนาด 10 ตร.ซม. 3-4 สัปดาห 
ใชไดสูงสุดถึง 12 สัปดาห 
 
สูบ > 20 มวน/วัน 
เริ่ม ขนาด 30 ตร.ซม. 3-4 สัปดาห 
จากนั้น ขนาด 20 ตร.ซม. 3-4 สัปดาห 
สุดทาย จากนั้น ขนาด 10 ตร.ซม. 3-4 
สัปดาห ใชไดสูงสุดถึง 12 สัปดาห 
 
สูบนอยกวา  25 มวน/วัน 
2 มก./ช้ิน/ ช่ัวโมง 
7-15 ช้ิน/วัน 
ไมควรเกิน 30 ช้ิน/วัน 
6 สัปดาหแรก ใช 1 ช้ินทุก 1-2 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 2-4 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 4-8 ชม. 
 
สูบ 25 มวน/วัน ขึ้นไป 
4 มก./ช้ิน/ ช่ัวโมง 
ไมควรเกิน 15 ช้ิน/วัน 
6 สัปดาหแรก ใช 1 ช้ินทุก 1-2 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 2-4 ชม. 
3 สัปดาหตอมา ใช 1 ช้ินทุก 4-8 ชม. 






ขอเสีย อาจทําใหนอนไมหลับและปากแหง อาจทําใหผิวหนังระคายเคือง เปนผื่น 
คัน นอนหลบั ๆ ตืน่ ๆ 







ผิดปกติ หรือไดรับยา Monoamine 




(Eczema and psoriasis) ผูท่ีแพ
นิโคตนิ life-threatening arrhythmia, 
unstable angina, เพิ่งเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายภายใน 1 เดือน 
ระวังในผูปวยท่ีเปนโรคหวัใจและ
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นอกจากกลุมยาหลักที่กลาวไปขางตนแลว ยังมียารองที่
สามารถใชเพื่อการเลิกบุหรี่ ไดแก nortriptyline, clonidine 
และ varenicline สําหรับยากลุมน้ีมีเพียง varenicline ตัวเดียว
ที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา  ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในการใชเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ อยางไรก็ตามทั้ง 
nortriptyline และ clonidine ตางไดรับระดับความนาเช่ือถือ
ของหลักฐานระดับ B และ A ตามลําดับ จาก Clinical 






เปนยาลดอาการซึมเศรากลุม Tricyclic antidepressants 
มีฤทธ์ิในการยับยั้งการดูดซึมกลับของ norepinephrine และ 
5-hydroxy tryptamine ที่ปลายประสาท ดังน้ันจึงมีการใชยา
ชนิดน้ีเพื่อชวยลดอาการซึมเศราอันเน่ืองมาจากการขาด
นิโคตินได ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการใชยาน้ี ไดแก งวงซึม 












ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ไดแก งวงนอน ออนเพลีย หนามืด 
วิงเวียน ปากแหง ความดันลดลงเม่ือยืนขึ้น จึงอาจเกิด
อันตรายขณะขับรถหรือควบคุมดูแลเครื่องจักรกล นอกจากน้ี




เม่ือเร็วน้ี ๆ varenicilne ไดรับการรับรองจากองคการ
อาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการใชเพื่อเลิกบุหรี่ ยา
ออกฤทธ์ิแบบ partial agonist ตอ nicotine receptor ชนิด 
alpha-4 และ beta-2 ซ่ึงเปน receptors ที่คอยจับกับนิโคติน
แลวกระตุนสมองสวนที่เกี่ยวของกับการหลั่งสาร dopamine 




ยาตัวอ่ืน สําหรับในประเทศไทยขณะน้ียังไมมีการใชยาน้ี  
 
การเขาถึงยาเพื่อการเลิกบุหรี่  
โดยทั่วไปการเขาถึงบริการสุขภาพ (access to health 







อันไดแก ปญหาดานคาใชจาย (financial barriers) ปญหาที่
เกิดจากสถานพยาบาล (organisational barriers) และปญหา
สวนบุคคลของผูปวยเอง (personal barriers)  ในบางครั้งมีผู
เปรียบเทียบวา availability คือ supply (อุปทาน) ในขณะที ่












ประเทศไทยเม่ือ ป พ.ศ. 2548 โดยชวนชม ธนานิธิศักดิ์และ
คณะ  5 พบรายช่ือสถานบริการเลิกบุหรี่ที่ปรากฏในประเทศ
ไทยรวมทั้งส้ิน 1,120 แหง เปนของรัฐ 839 แหง และเอกชน 
281 แหง (เอกชนในที่น้ีหมายถึงโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก
เอกชนไมรวมรานยา) โดยกระจายตัวอยูในกรุงเทพมหานคร 
127 แหง และตางจังหวัด 993 แหง อยางไรก็ตาม เม่ือสุม
ตัวอยางสถานบริการเพื่อสอบถามขอมูลการใหบริการเลิกบุหรี่
พบวาประมาณรอยละ 70 เทาน้ันที่มียังคงใหบริการดังกลาว  
สถานบริการของรัฐสวนใหญใหบริการในลักษณะการให
คําปรึกษาและพฤติกรรมบําบัด อาจมีการใชยาเพื่อเลิกบุหรี่
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ร ว มด ว ยห าก มี ร ายก า ร ย าก ลุ ม น้ี อยู ใ น บัญ ชีย าของ
สถานพยาบาล จากการสุมสัมภาษณเชิงลึกจํานวน 29 แหง 
พบวา โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชนทุกแหง (13 แหง) 
มีความพรอมในดานการใชยาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ โดยมี
รายการยาดังกลาวอยางนอย 1 รายการ โดยแพทยเปนผูให
การรักษาและส่ังจายยาเอง ในขณะที่มีสถานบริการของรัฐ
เพียง 5 แหงจาก 16 แหงที่มียาเพื่อเลิกบุหรี่ในบัญชียาของ
สถานพยาบาล ซ่ึงทั้ง 5 แหงน้ีเปนโรงพยาบาลจังหวัดหรือ
โรงพยาบาลศูนย งานบริการเลิกบุหรี่ของสถานพยาบาลของ
รัฐจะดําเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีแพทย พยาบาล 






ในปจจุบัน กลุมยาหลักที่ มีใชเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ใน
ประเทศไทย ไดแก bupropion HCl SR และผลิตภัณฑ
ทดแทนนิโคติน (ชนิดแผนแปะผิวหนังและหมากฝรั่ง) ซ่ึงยา
ทั้ง 2 กลุมน้ี ไมจัดอยูยาในบัญชียาหลักแหงชาติ (National 

















ๆ แทนการใชยาเพื่อเลิกบุหรี่ เชน หญาดอกขาว นํ้ายาบวน
ปาก อยางไรก็ตาม ยังไมมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑเหลาน้ีอยาง





ดวยการควบคุมการบริโภคยาสูบ (FCTC) มาตราที่ 14 ซ่ึง
ประเทศตาง ๆ รวม 168 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ไดรวม




อาจจะตองพิจารณาทบทวนนโยบายตาง ๆ เชน การพิจารณา
บรรจุยาเลิกบุหรี่บางรายการ เชน bupropion HCl SR, 
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